
 

 
SOLICITUD DE TRASLADO DE EXPEDIENTE DE BACHILLERATO 

 
 

DATOS PERSONALES 

Apellidos: Nombre: 

DNI: Domicilio: 

Localidad: Provincia: Código 
postal: 

Email: Tfno: 

 
 

 

MATRICULADO EN 

Curso: Modalidad: 

 
 

EXPONE: 

 Que esta o ha estado matriculado/a en este Centro, y deseando inscribirse en el siguiente Instituto de 
Educación Secundaria y según lo dispuesto en el ORDEN EDU/2134/2008, de 10 de diciembre (BOCyL de 15/12/2008). 
 
Nombre del IES: Localidad: 

Provincia: Dirección: 

Curso: Modalidad: 

 

SOLICITA: 

Una certificación de los estudios realizados en el IES “Lucía de Medrano”. 
       

Salamanca a  ____ de _______________________ de _______ 
Firma del solicitante        Firma del padre/madre o tutor 

(si el solicitante es menor de edad) 
 

 

 

Fdo.:_________________________________                   Fdo.:__________________________________ 
    

 
 
 
 
 
 
 

SR. DIRECTOR DEL IES”LUCÍA DE MEDRANO” DE SALAMANCA 

IES”LUCÍA DE MEDRANO 

 

Avda. Filiberto Villalobos, 97-117  -  37007-Salamanca    -   Tlfno: 923 23 06 25  -  Fax: 923 12 05 82 
www.luciademedrano.es  -  instituto@luciademedrano.es   -   E-mail: ies-lucia.medrano@jcyl.es 
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